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Problema tratamentului de recuperare al bolnavilor cu paralizie cerebrală (PC) în ultimii ani 
atrage atenţia multor specialişti din domeniu din cauza incidenţei înalte a acestei patologii printre 
sugari. În Republica Moldova, conform datelor Ministerului Sănătăţii şi Protecţiei Sociale, la 1000 
de nou-născuţi sînt 2,5 - 5,9% cu defi cienţe neurologice. În ţările dezvoltate – 1,5// 2,5% la 1000 de 
nou-născuţi [7]. 
Istoria de multe secole cunoaşte secretele administrării preparatelor chimice în tratamentul pa-
tologiilor umane. Pe an ce trece numărul preparatelor care se administrează cu scop curativ şi profi -
lactic creşte. Devine tot mai difi cil a selecta combinaţiile de preparate, dozele şi a stabili timpul de 
administrare a lor, pentru a face o terapie medicamentoasă individuală efectivă. Poluarea mediului 
are efecte negative asupra metabolismului uman şi condiţionează apariţia unui şir de reacţii nocive 
în cadrul tratamentului medicamentos [2,3]. Din aceste motive în ultimii ani se lărgeşte domeniul de 
administrare a preparatelor biologice complexe, ca parte componentă a medicinei clinice moderne 
[2,3,4]. Această metodă în prezent se foloseşte pe larg  în diferite domenii ale medicinei: neonatolo-
gie, pediatrie, neurologie, traumatologie, endocrinologie, gastrologie etc. Antihomotoxicologia, ca 
terapie reglatoare, cu ajutorul preparatelor de origine naturală, care sînt selectate strict individual, 
dependent de reacţia pacientului, are ca scop acţiunea asupra proceselor de autoreglare [1,5,6]. Pre-
paratele se administrează per os, intramuscular sau intravenos, nu au contraindicaţii, nu dezvoltă 
deprindere şi reacţii adverse.
Antihomotoxicologia nu cunoaşte preparate specifi ce pentru diverse patologii. Selectarea co-
rectă a preparatului va avea efecte pozitive în tratamentul multor boli şi al organismului în întregime 
[2]. Pentru alegerea preparatului este necesar a cunoaşte:
1) Particularităţile de manifestare a bolii la pacientul investigat.
2) Analiza informaţiei diagnostice colectate: cum se selectează preparatul antihomotoxic în 
conformitate cu particularităţile individuale ale pacientului şi caracterul bolii; cum se administrează 
preparatul; evoluţia reacţiei organismului pacientului la preparatul administrat şi decizia asupra ad-
ministrării ulterioare sau a contramandării preparatului [2].
Este difi cil de lucrat cu copiii, din aceste motive medicii pediatri trebuie să aibă cunoştinţe apro-
fundate în domeniu, pentru a nu greşi şi a selecta cu precizie preparatul necesar pentru tratamentul 
copilului.
Scopul studiului a fost efectuarea scriningului în cadrul tratamentului copiilor cu PC cu pre-
paratul antihomotoxic Cerebrum Compozitum, în baza datelor investigaţiilor citochimice, pentru a 
aprecia efi cienţa lui.
Materiale şi metode: Studiul a cuprins 67 de copii, dintre care 32 de fetiţe şi 35 de băieţi cu 
vârsta între 1–3 ani, cu PC forma spastică. Copiii din lotul de studiu (37 de copii) cu PC au urmat 
tratament cu Cerebrum Compozitum (0,6-1,0 ml) o dată în 5 zile, intramuscular nr.15 la curs) 30 de 
copii din lotul de comparaţie au urmat tratament neurologic de rutină. Pacienţii au fost investigaţi în 
secţiile de neurologie ale ICŞOSMC, SCM nr.1, ambulator pe parcursul anilor 2000-2005. Precizările 
anamnestice la bolnavii studiaţi au urmărit stabilirea existenţei unor eventuale antecedente perinata-
le, manifestări neurologice de afectare a SNC. Toate datele au fost înregistrate în anchete speciale, 
întocmite pentru copiii de diferite vârste, de unde au fost culese semnele clinice. S-a efectuat exa-
menul fi zic, care a evidenţiat anomalii ale statusului neurologic. Simptomele neurologice de diferit 
grad de afectare erau prezente la toţi copiii: hiperexitabilitate sau inhibiţie neurorefl ectoră, nelinişte, 
somn cu întreruperi, anomalii ale tonusului muscular, marcate prin spasticitate, creşterea refl exelor 
osteotendinoase, prezenţa simptomatologiei oculare (strabism convergent, nistagmus). Datele au fost 
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confi rmate prin examene paraclinice: oftalmoscopie (congestie venoasă), EcoEG (dilatarea sistemu-
lui ventricular), EEG (anomalii ale traseului, marcate de lentoare, unde paroxismale şi patologice), 
TC (atrofi e corticală de diferit grad). Prin metoda cantitativă la toţi copiii au fost apreciaţi fermenţii 
limfocitari în sângele periferic. Datele examenului neurologic şi EEG, TC au constituit criteriul de 
apreciere a gravităţii lezionale a SNC.
Determinarea cantitativă a fermenţilor limfocitari în sângele periferic în ultimii ani a devenit ori-
ginală datorită informativităţii înalte a metodei şi accesului ideal la celulele din sângele periferic [5,6,7]. 
Metoda se bazează pe capacitatea p-nitrotetrazolului violet de a forma în procesul reacţiei fermentative 
granule ovale de formazan, insolubile în apă, care marchează mitocondriile active, ceea ce permite a le 
număra într-un număr anumit de limfocite şi a calcula parametrii structurii populaţiei [7].
Selectarea statusului fermentativ al limfocitelor ca indicator de acţiune se bezează pe multe 
studii clinic-experimentale, în care este confi rmat că limfocitele sînt celule, ce îndeplinesc nu numai 
funcţia de imunoprotecţie, dar sînt şi elemente ale sistemului unitar informaţional, care refl ectă cu 
precizie starea organismului şi procesul lui de dezvoltare. Cu atât mai mult, fi ind celule migratoa-
re, limfocitele au capacitatea de a refl ecta devierile în toate populaţiile celulare ale organismului 
[5,6,7].
Pentru aprecierea efi cienţei diferitelor metode de tratament se folosesc studiile citochimice ale 
statusului fermentativ limfocitar. Este important a aprecia sensibilitatea individuală la preparatele 
medicamentoase cu ajutorul probei in vitro. În particular, prin această metodă se apreciază efi cienţa 
acţiunii cofactorului şi a substratelor. S-a confi rmat, prin exemplul administrării mononucleotidei, că 
este posibil în 75% a prognoza reacţia organismului copilului conform parametrilor statusului fer-
mentativ iniţial şi rezultatelor probei in vitro [7].
În studiu, prin proba in vitro, am testat preparatul antihomotoxic Cerbrum Compozitum, care 
stimulează funcţiile cerebrale, ameliorează memoria, creşte irigaţia sangvină a creierului în condiţii de 
hipoxiischemie, îmbunătăţeşte capacităţile mintale reduse la persoanele de orice vârstă. A fost incubat 
frotiul cu sângele periferic şi preparatul antihomotoxic pentru 20 min. la temperatura de 37oC, apoi s-a 
efectuat analiza cantitativă citochimică pentru aprecierea succinatdehidrogenazei (SDH). La toţi copiii 
a fost efectuat examenul citochimic până la a 8-a – 10-a  zi de tratament cu Cerbrum Compozitum.
Rezultate. Selecţia preparatului antihomotoxic la pacienţi s-a efectuat individual în baza da-
telor analizei citochimice iniţiale şi a datelor obţinute drept rezultat al testului in vitro. În funcţie de 
activitatea iniţială a SDH pacienţii au fost repartizaţi în loturi în felul următor: 58% din copii erau cu 
nivelul de SDH mai jos şi 42% mai sus de limitele normei copilului sănătos.
A fost selectat preparatul Cerbrum Compozitum, care schimba statusul fermentativ al limfoci-
telor, cu activitatea SDH aproape de nivelul unui copil sănătos (rezultatele investigaţiilor sînt prezen-




















Fig. 1. Dinamica SDH limfocitare la pacientul D. cu nivel iniţial scăzut şi la pacientul G. cu nivel iniţial 
mărit de SDH cu preparatul Cerebrum Compozitum
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În testul in vitro: nivelul iniţial 14,52 (n=17) al SDH s-a majorat veridic până la 18,55 (+0,59)* 
gr./limfocit, iar în proba cu nivelul SDH / 24,84 gr./limfocit a scăzut veridic gr./limfocit 19,23 (+0,83)* 
gr./limfocit. După tratamentul cu preparatul Cerebrum Compozitum, nivelul iniţial scăzut şi majorat 
al SDH s-a normalizat corespunzător: 18,23 (+2,22)* şi 19,28 (+2,73)* gr./limfocit. Nivelul mediu 
al activităţii SDH în limfocite la copiii sănătoşi de vârsta sugarului constituie în medie 18,80+0,6 
gr./limfocit (p<0,05 comparativ cu indicele iniţial).
După cura de tratament efectuată (1 lună), s-a apreciat o dinamică pozitivă a statisului neu-
rologic (s-a ameliorat dispoziţia copiilor în 92,19% cazuri, se urmărea ameliorarea contactului cu 
alţi copii, apariţia „coloraţiei” emotive la îndeplinirea unor instrucţiuni simple în timpul jocului; s-a 
ameliorat semnifi cativ tonusul muscular - în 75,93%, ROT - în 72,81%, funcţiile cognitive la 81,8% 
copii, s-a apreciat efectul pozitiv asupra dezvoltării vorbirii prin apariţia vorbirii silabizate, copiii în-
cepeau să rostească unele cuvinte în 53,8% cazuri) şi s-a ameliorat traseul EEG la 95,5% din copiii 
investigaţi. 
În studiu a fost depistată o relaţie corelativă (p<0,05) dintre rezultatele investigaţiilor citochi-
mice (obţinută în proba in vitro) şi datele inspecţiei generale, statutului neurologic şi investigaţiilor 
instrumentale. În baza acestor date au fost confi rmate indicaţiile individuale pentru administrarea 
preparatului Cerebrum Compozitum (rezultatele investigaţiilor sînt prezentate în tab.1).
Discuţii. Selecţia corectă a preparatului antihomotoxic necesar pacientului este criteriul de bază 
pentru un tratament efi cient. Pentru a nu obţine efecte adverse este necesar a cunoaşte mecanismul de 
acţiune şi dozele preparatului administrat.
Tabelul 1
Administrarea diferenţiată a preparatului Cerebrum Compozitum 
la copii cu PC, conform studiului nostru
n r . 
d/o
Date despre 
bolnav Administrarea preparatului Cerebrum Compozitum
1. Aspectul 
bolnavului
Starea generală medie gravă, paloare, conştiinţa clară, prin labilitate emoţională, de 
diferit grad de exprimare, tremurături, tresăriri, fi catul mărit, salivaţie.
2. Statusul 
neurologic
Exitaţie psihomotorie, iritabilitate, anxietate de supărare, defi cit de vorbire, 
întârzierea vorbirii, difi cultăţi în înţelegerea vorbirii, tulburări de comunicare, 
agitaţie, ţipăt, colice, anorexie, defi cit comportamental, suptul degetului, 
legănat, onicofagie, tulburări viscerovegetative, frecvent cardiorespiratorii şi 
gastrointestinale, tulburări de somn-veghe, coşmarul, tulburări ale centrului de 
termoreglare (reacţii hiperpiretice), crize paroxistice cerebrale nonepileptice, 
hiperactivitate cu defi cit atenţional, retard în dezvoltarea neuropsihică, retard 
verbal, hiperestezie, dereglări cognitive, convulsii, hipertonie musculară difuză
şi frecvent asociat clonusul piciorului, refl exe osteotendinoase exagerate,
tulburări neurovegetative,  hiperactivitate simpatică.
3. Datele EEG Lentoare a traseului, trasee paroxistice şi trasee inactive, traseu epileptic
4. Ecografi a 
transfontanelară
Zone hiperecogene, dense şi heterogene
5. Computer 
tomografi a 
“Hipodensitate” – leziuni ischemice parasagitale, infarctizări focale, 
formaţiuni chistice
În baza datelor investigaţiilor citochimice, obţinute în studiul nostru, am selectat preparatul 
necesar în tratamentul PC şi am apreciat dozele lui în fi ecare caz îndividual. Preparatul Cerebrum 
Compozitum este un preparat complex cu componentele: Cerebrum suis – reglator metabolic al pro-
ceselor metabolice în SNC, balansează circulaţia centrală şi periferică, funcţiile mnestice, vazodila-
tator, antispastic, metabolic, hemostatic, biostimulator, antihipoxic, venotonizant [2]; Embrio suis 
– stimulator al sistemelor de apărare ale organismului, antisclerotic, rezorbant, are efect la copiii cu 
tulburări de geneză organică a SNC, retard mental, fi zic[2]; este binevenit la copiii cu sindrom de 
hiperexcitaţie neurorefl ectoră, pentru tratamentul sindromului edematos şi pentru a preveni distrucţia 
lezională a SNC; Hepar suis – efect de drenaj, antiedem, stimulator al funcţiilor de dezintoxicare a 
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fi catului [2], se administrează la copiii cu ventriculomegalii, hipoxii cronice, cu scop de dezintoxica-
re, de limfodrenaj, antiexudativ, antiedem, infecţii; Placenta suis – în dereglările de microcirculaţie; 
Kalium phosphoricum – în hiperexitaţie, nervozitate, dereglări de somn, supraepuizare psihică, fi zică, 
tulburări de memorie, slăbiciuni; Selenium – în salivaţie, dereglări de atenţie, mnezii; Thuja – anti-
refl ux gastroesofagian, dereglări de vorbire, comportamentale; Ignatia – tulburări psihice, convul-
sii; Bothrops lanceolatus – dereglări de memorie, vorbire, vasculare; China – neuralgii; Manganum 
phosphoricum – dereglări de memorie, epuizare; şi încă alţi 17 componenţi care ameliorează starea 
SNC, fi ind un preparat ideal în terapia PC [2].
Este necesar de administrat preparatul Cerebrum Compozitum la pacienţii cu PC timp îndelun-
gat, în cure repetate, şi de apreciat efi cienţa tratamentului prin dinamica nivelului de SDH în cursul 
terapiei. 
Concluzii
Modifi carea statusului fermentativ limfocitar în proba in vitro poate fi  folosită pentru alegerea 
individuală a preparatului administrat în tratamentul copiilor cu PC.
Testul citochimic este binevenit pentru aprecierea efi cienţei tratamentului la bolnavii cu PC.
Cu scop de medicaţie decontracturantă, anticonvulsivantă, rebozantă, trofi ce musculare, pentru 
combaterea şi prevenirea malnutriţiei, combaterea hipersalivaţiei, medicaţia antirefl ux gastroesofa-
gian, prevenirea şi tratamentul constipaţiei, tratamentul defi citelor sensoriale în PC la copii poate fi  
administrat preparatul Cerebrum Compozitum.
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Rezumat
În lucrare se descriu posibilităţile utilizării metodei citochimice pentru alegerea şi aprecierea 
efi cienţei preparatului antihomotoxic Cerebrum Compozitum la copiii cu paralizie cerebrală. Este 
demonstrată aptitudinea diferenţiată în administrarea preparatului antihomotoxic, care are efecte de 
dehidratare, antidolor, antidistructiv, metabolic, obţinute prin comparaţia datelor citochimice cu re-
zultatele examenului clinic şi instrumental.
Summary
This article describes the possibility of using the cytochemic research method for the selection 
of anthyhomotoxic remedies for children with Cerebral Palsy and for the evaluation of their 
effi ciency. There is an individualized approach to determine the anthyhomotoxic medication with 
dehydrating, metabolic effects, compairing the citochemic data with results of clinical survey and 
other researches.
